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備位，④左手指の伸展障害)を持つ患者に対し， 1尭骨々
頭の一部切除を行なった上， Tubby法による円囲内筋，
方形囲内筋を付着部で切り離し，切り離した円囲内筋腿
を榛骨の尺側縁に作った骨間膜の孔を通し背側に引きlu
し，擁骨背面を回って槙側の骨膜移行部に間定し，さら
に尺側手根朋筋を総指伸筋艇に移行した。良好なたがj腕
の回内・回外を得た手術の様子と，術後両手動作の粗
大，巧徹運動の獲得に著しい向上を示したことを映両で
供覧した。 
14. 腕神経叢麻痩に対する上肢機能再建術のー経験 
0伊藤達雄，富田 裕，中村謙介，
土川秀紀，岡崎壮之(金沢病院)
私たちは最近交通事故にて上腕神経叢麻庫を来し，精
査の結果 G5根離脱を中心とする上腕神経叢損傷の診断
を得た症例を経験し，その主要症状である肩挙上不能，
肘屈曲不能の運動障害に対して， 1) 肩には三角筋完全
麻庫であること，肘屈曲を鍵移行術にて再建することを
考え，確実なる成績の得られる関節固定術を行なった。 
2)肘には前腕筋々力低下による Steind1er効果の弱い
ことょが Brooks-Seddon法による大胸筋移行術を行な
った。上記手術を行ない，現在著明な上肢機能の改善を
得られ，患者も満足している。 
15.興味ある所見を呈した外傷性遅発性腕神経叢麻痩
の一例
佐久川輝章，大井利夫，大山隆男，
守屋秀繁(上都賀病院)
われわれは，外傷性腕神経叢麻庫の一例を経験した。
交通事故にて左前腕を強打しその際上肢の過度運動を
強制されたか否かは不明である。当初症状よりみて 
Vo1kmann拘縮の疑にて手術したが徐々に出現した。
そのため前斜角筋切除および腕神経叢の広範囲易IJ離を施
行。その後症状は徐々に緩解しつつある。腕神経叢は
根・束・索，と分けられそれらが複雑に組合わさってい
るため診断に困難をきたすことが多いが本例はその症状
よりみて当初下位次第に中位，上位の症状が目立つてき
たようである口それぞれの時点での症状は説明できる
が遅発性麻庫については説明できないのでわれわれは 
entrapment neuropathyの概念を導入した。すなわち
鎖骨下筋，斜角筋と第 l肋骨聞で上肢による刺激にて澱
痕組織の形成が促されそこが entrapmentpoint とな
り spaceoccupyingとなり遅発性麻揮をきたしたもの
と考える。 
16. 母指握り症 (congenitαIclasped thumb)の 5例 
0斎藤篤(成田赤十字)
先天性母指内転筋，母指屈曲拘縮については，母指握
り症または握り国:指症といわれ，ばね指(triggerfinger) 
と異なり，比較的まれとされている。名称も congenita1 
clasped thum，pollex varus，infants peristent 
thumb-clutched hand，congenita1 flexion and ad-
duction deformity of the thumbなど種々ある。治
療法としては保存的に背周外転位保存の sp1intや， 数
回にわたるギプスによる外転背屈強制が有効である。手
術的には M.ext.digit.communisの臆を部分的遊離
して M.ext.carpi rad，longusと母指背側部に移植
したり，皮膚の Z中 lasty，短母指伸筋臆の末梢側移動，
間有示指伸筋臆の母指示節部への移行術などが行なわれ
るも，成績は必ずしも良好とはいえない。第 l例は母
指，中指両側性拘縮，第 2，3，4例は，両側性拘縮で生
後 6カ月より1.5年で保存的にかなり良好な経過を示し，
第 5例も両側性で 2才にて初診 trigger-:fingerも併発，
臆鞘切開と保存的外転 sp1int使用せるも経過は良好と
はいえない。 
17. 最近経験せるべーチェット症候群の一例 
0白戸寿男，篠原寛休，渋谷光柱，
音琴勝，住吉徹是(松戸市立)
症例:38才男子主訴:発熱，右下腿の疹痛および腫
蕩が繰り返し出現した(と後日，述懐した。)X線像には
変化はないが，白血球増多，赤沈の著名な允進および局
所の所見により，急性骨髄炎の疑いで即時入院。第30病
日，外陰部潰壌を発見，口内アフタおよび右下腿症状
および脳圧允進症状などから， ベーチェット症候群の 
vascular type による血栓性静脈炎と診断した。 1937
年ペーチェットがいわゆる mucocutaneoocu1arsynd-
romeを報告して以来，全身的炎症性病変を来すもので
ある事が解明されて来た。関節症状は 35"，60%に膝，
足，肘，手関節の順に大関節に疹痛を主として好発し，
レ線所見は正常であり， RA testの陽性率はきわめて
低い。血管症状は 18"，20%に出現し，大部分は血栓性静
脈炎を呈す。また特発性虚血性大腿骨々頭壊死を来した
症例も報告されている。 
18. 頚部椎間板症と思われた悪性軟部腫蕩の一例 
0藤塚光慶，斎藤隆，近藤正治，
山下武広(船橋中央)
われわれは臨床症状， レ線所見より頚部椎間板症と思
われたが，入院後頚部に腫癌の発現をみ，胸部にも転移
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巣様の陰影を認めたー症例を経験した。腫蕩は椎弓にま
で浸潤し，病理学的にはきわめて未分化な線維肉腫が最
も考えられる所見であった。軟部悪性腫蕩は比較的まれ
な疾患であるが，その中では線維肉腫は，比較的高率を
占め，発生部位は下肢に最も多いが頭頚部に比較的多 
、。ν
19. von Recklinghausen氏病悪性化の 1制検例 
0斎藤篤(成田赤十字)
川上仁(国立千葉) 
1877年 Couplandと Baldingにより von Reck-
linghausen氏病の悪性化についての報告以来， Hosoi， 
Dagastinoらにより 100例に及ぶ報告がなされている。
本邦では足立の報告など比較的に少ない。本例は 27才
男性で 3代にわたる累代発生が認められ，左大腿屈側，
坐骨神経を中心に腫癌が原発する。転移性に胸骨，椎
体，骨盤，肺に腫療が認められた。 
Harkinと Reed(1969)の分類に従うと，転移の強
い悪性度の高い malignantepithelioid schwannoma， 
nervesheath fibrosarcoma，malignant mesenchym・ 
omaの群に入るものと考えられ， fibrosarcomaと診断
された。腫蕩発現より 6カ月以内に高度の衰弱，港痛，
腫癌の増大，転移をまし鬼籍に入る。肺臓への転移も特
徴をましていた。 
20. 骨端線の離解を呈せる先天性内反股の 1例 
0金清次，伊藤篤(九十九里ホーム病院)
私は最近本症の I例を経験したので報告す。患者は 2
才 10ヵ月の女子。満 2才ごろより時々敏行あり漸次増
強す口レ線写真上左側大腿骨近位骨端線は略々垂直に走
り，著明な離解を呈す。保存的療法で整復不能のため，
転子下骨切り術を施行，術後の経過は良好で骨端線の離
解も略々整復せられ，術前に著明であった肢行もほとん
ど消失しているが，術後 l年カ 4月の現在レ線写真上で
骨端線は再び垂直位を呈して来ている。この点では矯正
不十分ということになると思われるが，今後どのような
経過をたどるか厳重に観察して行く必要があると考え
る。 
21. 当院における先股脱治療の現況 
0久米通生，高田典彦，塩沢博，
宮坂斉，曾原道和(君津中央)
君津中央病院において昭和 41年 1月より 45年 10月
までの約 5カ年間の先股脱 443例に対し検討を行なっ
た。男女比は 1:3であったD リーメンビューゲル装置症
例では約 70%の治癒率を示したが，約 10%には前捻角
の増大を残した。パチエラーの装具装着により経過観察
中である。ギプス画定症例は 25例 33肢であった。その 
X線学的成績より，諸家の報告のとおり，ギプス固定に
は適応に注意し，ぺJレテス様変化などの変形防止につと
めるべきであることを強調したロ手術症例は 15例 18肢
であった。その中より減捻骨切り術と Salterの手術例
を中心に言及し，逐次良好なる成績をあげ得ていること
を報告した。 
22. 当院における L.C. C.治療について
竹内孝，村山憲太，吉野紘正
(国立習志野)
昭和 41年 4月より 45年 1月までに先天股脱検診数
は 1978名で患者総数の 16%を占め， 229名に治療経過
観察は 35名です。新生児以外の 194例 245関節の内訳
は，脱臼 97関節E脱臼 42関節，日蓋形成不全 106関節
です。臼蓋形成不全の治療適応として，開排制限，レ線
所見として，臼蓋の形，日蓋角，外偏奇角，骨頭指数を
主体に， Parallelogram，関節造影を参考にしている。新
生児では， Barlow testにより， click sign有無とレ
線撮影を行なっている。脱臼 6例 6関節臼蓋形成不全29
例中 47関節で正常 222例 444関節をコントローJレとし
て調べた結果，日蓋形成不全では，臼蓋角、，外偏奇角，
脱臼では，外偏奇角，骨頭指数が，レ線的診断法として
有意義である。治療として，脱臼亜脱臼では，新生児以
外の例では Riemenbugelとfiame付き Riemenbugel
を新生児では，装具治療と臼蓋形成不全では，まず経過
観察を行なってから上記判定に従っている。手術例は 15
例である。 
23. 教室における先天股脱治療の現況(特に観血的
整復術を中心として) 
0土屋恵一，黒岩車光，尾崎賢太郎(千大)， 
松原保(沼津市立)，寺島市郎(千葉市立) 
24. 半導体制測定器による新らしい大腿骨頚血流測
定法の開発 
O村田忠雄(千大)，林道夫(千大大学院) 
25. 大学および千葉市立病院におけるリウマチクリ
二ックの現況と外科的療法について 
0松井宣夫，山口錬，林道夫(千大)
寺島市郎(千葉市立)
過去 3年聞において， リウマチ様関節炎に対して， 47 
